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要旨　本稿はケアという現象を民族誌的に記述するとはどういうことなのか、という問い
から生まれたものである。社会学領域でのケア研究に比し、文化人類学領域ではケアとい
う現象への関心は最近になって形を成したものであり、また、文化人類学的なアプローチ
がどのような貢献をケア研究になしえるのかを考える上でも、この問いに答える必要が
あったからである。先行研究におけるケアのとらえ方には、ケアを行為に重点をおいて捉
えようとするものと、ケアの関係性に重点をおいて捉えようとするものがあるが、それら
は研究の場に存在する問題群に拘束されていると考えられ、またそうした場の既存の関係
性を前提としているために、ケアの生成に焦点をあてるものはなかった。最終節では、む
しろケアの生成を見ていくことで開かれる見通しを提示した。
はじめに
　大学院に進学したばかりの、いまから四半世紀ほど前に医療民族誌に取り組もうとして
いたとき、通常の民族誌とは違うどういう枠組みが必要なのかについて考えたことがある。
文化人類学を学び始めたばかりの、しかもそれ以前は医療にどっぷりと浸かっていた私に
とって、それは大きな挑戦でもあった。しかし、「ケア」という現象を民族誌的に記述す
るという取り組みを考えると、それ以上に困難な課題になるのではないかと感じている。
その理由は、おそらく医療というものが、それをmedicine という語の広義の意味合いで
考えたとしても、つまり、まじないや呪符、呪術などを含めて考えたとしても、比較的捉
えやすい境界をもつ領域であった（と当時は考えていた）のに対して、ケアという現象の
領域は遙かに定めがたいもののように思えるからであろう。実際、後述するように、ケア
という言葉の用法は多岐にわたり、また、ケアという言葉の定義の仕方もさまざまである。
　文化人類学の領域では、子どもの養育についての民族誌的記述は多々あるものの、より
広義のケアについて論じた文献はきわめて少なく、看護人類学を標榜するレイニンガーの
著作【レイニンガー2004】を除けば、文化人類学におけるケアへの関心はほとんど顕在化
しない状況が続いていた。近年になり、2004 年に『老いの人類学』【青柳 2004】が刊行さ
れ、2005 年には日本文化人類学会機関誌『文化人類学』に「特集『介護』の人類学」が
組まれ、その後 2008 年に田辺【田辺 2008】、2009 年に浮ヶ谷【浮ヶ谷 2009】がケアを中
心テーマとした仕事を発表するなど、この領域への関心はようやく増大の兆しを見せてい
る。これとは対照的に、看護学や社会学などの領域ではすでにさまざまな論者によってケ
アをめぐる問題が取り上げられ、論じられている。しかし、多くの議論の中で、「ケア」
という言葉はその定義に曖昧さを残したまま使われており、同時に実践的課題にも応えよ
うとすることで、そうした課題に引きずられるということも生じているように見える。
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　本稿は、千葉大学大学院人文社会科学研究科研究プロジェクト「ケアの民族誌のための
方法論」から生み出されたものである。このプロジェクトの発端は、プロジェクトチーム
のメンバーである工藤が、修士論文で取り上げた看護という領域を超えて、その背景をな
すケアというより一般的で広範な現象を文化人類学的対象として捉えていくための方法論
として、いかなる記述の枠組みが「ケアの民族誌」には必要なのかを追求し始めたことに
あるが、同時に、もう一人のプロジェクトチームメンバーである岩佐（現在、国立民族学
博物館機関研究員）が、学位請求論文としてラオスにおける「看取りの民族誌」を執筆中
であり、それが「ケアの民族誌」とさまざまな部分で重複してくることにも後押しされて、
二人の指導教員である筆者を含めた３名でプロジェクト研究チームが発足した。このプロ
ジェクトの報告書の一部をなすものとして書かれた小論に、大幅な加筆修正を加えたもの
が本稿である。報告書では十分に取り上げることのできなかったことも含めて、ケアとい
う現象をどう捉えるかという出発点について、先行研究におけるケアのとらえ方の批判的
検討を通して考え直してみようとしたのである。
１．ケアをどう捉えるか―言葉の問題―
　「『ケア』という言葉は現在様々なところにあふれていて、とりわけ高齢化社会の今日、
新聞やテレビの報道などでも『ケア』という言葉を耳にしない日はないほどである」【広
井 1997】といわれるように、ケアをめぐる議論はいまや氾濫しているといっても過言で
はない【天田 2007b、工藤 2008】。こうしたケアをめぐる言説の氾濫の中で、ケアという
言葉が何を指しているのかも多様である。ケアという言葉は、「気にかかること、心の負
荷となること、気にかかって心を痛めることからくる悩みや不安、心配」、それから派生
する「注意、用心、世話、保護、看護、介護」などの意味を含む英語に由来することから、
もともとかなり幅のある意味を持っていたといえる。そしておそらく、翻訳という過程を
通じてもさらに多様なニュアンスを獲得していったのかもしれない。ケアという用語の使
われ方を明らかにするには、ケアに関連する様々な用語（用心、世話、看護など）がかつ
てどのように使われてきたのか、そしてそれが新しい用語であるケアとどのように接合さ
れてきたのかについての系譜学的研究が必要と思われるが、ここでは立ち入らない。
　工藤は「ケア」という言葉が社会の様々な領域で多様な意味で使用されていることを取
り上げている【工藤 2008：185】。ケアという言葉は、普通の生活者であると専門職者で
あるとに関わりなく、私たちの日常の中で広く使われている。テレビコマーシャルにはヘ
アケアとかスキンケアという言葉がひっきりなしに登場する。もともとは専門的領域から
出てきたと思われるセルフケアという言葉もしばしば普通の人々の会話の中でふつうに使
われる。こうした自分でする「手入れ」という意味でのケアの使用は、その意味が限定的、
具体的である点では曖昧さがない。育児や子どもの世話をケアとして語ることもかなり一
般化しており、そこで意味されているものは子どもの心身両面に対する気づかいと世話で
ある。これらはケアという言葉の一般的用法といってよい。そして、これらの用法は、一
定の対象を措定し、その対象に対する一定の具体的な行為をケアと呼ぶという点で、看護
や介護の領域の専門職者のケアに関する言説と類型的に共通性を持っている。
　しかし、一定の具体的な行為をケアと呼ぶということと、その具体的な行為の類型がケ
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アであるということは別のことである。ある行為の類型が一定の対象に対してはケアと見
なされても、別の対象に対してはケアと見なされないかもしれないし、同じ対象に対する
同じ行為がある場合にはケアと見なされ、別の場合にはケアと見なされないということも
起こり得る。このことは、ケアという言葉の持つ意味と私たちの日常的な行為とを引き比
べてみると明らかになる。ケアという言葉は、一つ一つの具体的な行為を指すというより
も、それぞれの具体的な行為がその状況において持つ意味を指していることが分かるから
である。とりあえず、ここでいえることは、ある行為の類型をもってそれをケアであると
いうことはできないということである。
　ケアという言葉の専門的用法としては、医療、福祉、看護などの領域におけるものと、
人文社会科学系の研究者によるものとに大まかに分けられる。「ヘルスケア」「プライマリ
ケア」「ターミナルケア」「ケアワーカー」「ケアマネージャー」などの用法は前者のもの
であり、ここでのケアは、概ね設定された一定の状況下における具体的な行為や役割を指
している。この場合、ケアという言葉の意味は具体的ではあるけれど、個別的でもあり、
それぞれの用法について「ケアとは何か」を問うとすれば、それに対しては同語反復的な
定義が返ってくることになるだろう。そうなると、ケアとはそうして定義されるさまざま
な個別的実践や役割の総体というふうにしか定義しようがない。もちろん、「○○ケア」
とか「ケア○△」というように使用されるケアという言葉に共通の何かがないというわけ
ではないから、これこれの属性をもった行為実践がケアであるとか、かくかくの属性をも
つ役割がケアであるというような言い方ができるには違いないが、それらの属性は、前述
のように行為や役割それ自体の属性というよりも、行為が生じるそのときそのときの状況
に応じて行為や役割に付与される意味であると考えられるので、現実的にはケアについて
ほとんどなにも定義しないのと同じになってしまう。
　ところで、医療、看護、介護などの領域では、ケアは何よりも一定の課題に対する技術
的実践であり、それゆえ、不断の再検討を迫られているのはケアという概念ではなく、そ
れぞれのケア実践の技術的妥当性、有効性の方である。そのとき、しばしばケアに関わる
問題は専門職者たちの技術的世界の中に定位されるものとなり、その外側の世界から切り
離されることにもなる。この切り離しは、技術的ケア論の限界を示すものとなるのと同時
に、技術的世界の内部ではその技術的有効性を保障する基盤ともなる。かつて「痴呆」患
者を保護するためとして正当化されていた「抑制」は、この切り離しを通じて妥当で有効
な処置であると認識されていたケアの一例といえる【武井 2004】。本稿は、こうした技術
的世界で展開されているケア論の見直しをも可能にするようなケアのとらえ方を模索する
ものではあるが、ここではこの技術的世界については最小限しか触れないつもりである。
　グブリウムとホルスタインは、人々が様々な公共の場所で家や家族、家庭について語り、
そのことばと観念は「世帯をめぐる現代の公共の文化に組み込まれており」、そうして形
作られる日常的認識に依拠して人々が家族を記述／解釈していると指摘している【グブリ
ウムとホルスタイン 1997：53、319】。そうした事情は専門職者の技術的世界でも同じで
ある。それは、「患者にケガをさせない」という公共の価値が「抑制」正当化の根拠とされ、
家族にも「抑制」を納得させる根拠として利用されていたことからも了解される。本稿が
試みるのは、この技術的世界においても参照されるような一般的な状況において生成する
ケアという現象のとらえ方を考えることである。技術的世界においては、ケアをめぐる役
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割や行為としてのケアの内容が固定的なものであり、かつあまりにも自然で当たり前のこ
ととして受け入れられているという点で、本稿の目的にとって適切ではない。それが、ケ
ア専門職者の技術的世界から距離をおく理由である。
　さて、人文社会科学系の研究に目を転じると、ケアという用語の用法が専門職者の技術
的世界のそれとは様相を異にしていることが分かる。人文社会科学系の研究者にとっての
ケア問題は、そうした技術的世界の外側に定位される。高齢者に関わる問題であれ、障害
者に関わる問題であれ、あるいは災害被災者や犯罪・事故などの被害者に関わるケアのニー
ズであれ、専門職者たちにとってそれは実践的な課題であり、実践的な解決が目指される
べきものと捉えられる。それとは対照的に、人文社会科学系の研究においては、ケアと呼
ばれる現実が、どのような場で、どのような人間関係と役割関係を背景として、どのよう
な意味を担うものとして構築され、社会的に位置づけられているのか、それは当事者にとっ
てどういう経験なのか、そこにはどのような問題が内在しているのか、そうした点が問わ
れることになるからである。
　人文社会科学系の研究者のケアのとらえ方は大きく分けると、ケアを一定の行為として
定義しようとするものと、ケアを関係性の問題としてとらえようとするものとの二つがあ
げられる。最近では、「ケアとは関係性である」と主張する研究者が目立つようになった【工
藤 2008】が、そこで問題なのは、ケアは関係性であると主張することで、ケアという現
象をどのように捉えることになるのかということである。ケアに関わる現在の問題の多く
が、対人的関係の中で生じているものであることを考えれば（たとえば子どもや高齢者の
虐待、障害者に対する差別等）、ケア現象を研究する上で、その場に存在する当事者たち
の間の関係性に着目することは、当然の成り行きである。しかし、もう一方で、なにがし
かの行為なしにはケアは現象しないともいえる。ケアは関係性であるというとき、行為は
どういうふうに位置づけられるのか、そこにも注意しておく必要がある。
２．ケア：行為と関係性
　まず、社会学の領域で展開されているケアについての議論を見ていこう。
　ケアとは何かについて三井は、諸個人の「固有な『生』を支えようとする働きかけであ
る」【三井 2004：28】といい、木下は、ケアという言葉が「気がかり」「心配（事）」「注意」
「関心」「世話」「保護」などの意味を包含する広い概念であることを指摘した後で、ケア
とは単に日常生活援助といった狭い範囲の内容を指示するだけではなく、むしろそのケア
を必要とする人々の性格や生き方を含めた個別性に沿って自発的に他者を気づかい、その
気持ちを行為により表現することであるとする【木下 1989：59】。三井と木下はケア＝行
為に近いところでケアを捉えていると考えられる。
　しかし、山田は、このようにケアを定義すると、ケアはケアを提供する側の行為だけの
問題ではなく、むしろケア提供者とケアを必要とする者との関係の問題であることが明ら
かになると指摘する【山田 2004：６】。山田は、グブリウムとホルスタインの家族におけ
るケアの議論を引いて、「家族におけるケアとは、当該のケアにかかわる人たちのあいだで、
『誰がケアすべきなのか』とか『どのくらい長くケアするのか』といった問いかけによっ
て、その場その場で構築されていくもの」であり、「したがって、ケアとは何らかの行為
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ではなく、そのつど作り変えられる関係性そのものであるということになる」述べている
【山田 2004：６、グブリウムとホルスタイン 1997：123-130】。
　ここで注意しておかなければならないことは、グブリウムとホルスタインの議論の中で
は、親子や兄弟といった表現はつねにそれによって想起される情愛や結びつきの持続性、
取り交わされる行為などとのセットとして関係の構築に利用されていることである【グブ
リウムとホルスタイン 1997：123-130】。つまり、その関係性にはどのような内容のケア
的行為が伴うはずなのか、までが含まれている。言い方を換えれば、グブリウムとホルス
タインのいう関係性には、関係とその関係の質（かかわり方や行為、持続性など）の両方
が含まれているのである。そして、それは「公共の文化」に組み込まれ、人々の日常的な
認識の一部ともなっているのである。
　ところで山田は、「実際のケアがなされる場面においては、こうした創発的な関係とし
てのケアが正面から退き、かわって現れるのは、自明視され固定したケアであり、ケアが
自明視されると、ケアにかかわる人びとはそこから退出不可能であるかのように、ケアを
一つの困難として体験する」と指摘している【山田 2004：６】。ここで言及されているケ
アとは、「誰がケアをするのか」、つまり、ケアする者とケアされる者との関係の固定化と
いう問題である。それは、「私たちは、事実上、自分たちの社会関係についての日常的な
認識に依拠して解釈作業をしており、…その作業は絶え間のない定義の過程ではなく、む
しろ、状況によってパターン化されているもののようにみえる」【グブリウムとホルスタ
イン 1997：319】ということから起こってくる問題であるといえる。別の言い方をすれば、
関係が固定化されると、関係の質を維持するのが困難だということである。
　この困難性に関連して、天田は、ケアという関係性は根源的な暴力性を含むものである
と指摘している。「端的に表現すれば、介護を受けるという経験は、その多寡を問わずに
他者に自らの身体を曝け出すこと、自己の秘匿としてきた部分をある程度委ねるというこ
とを織り込んでいる。言うならば介護を受ける負い衰えゆく高齢者は『他者からの暴力』
を自ら引き受けなければならない、という根源的な困難性に向き合わねばなら」ない、そ
うした介護に随伴する根源的困難性を「暴力としての介護」と呼ぶのである【天田
2007a：486】。そして、天田は「暴力としての介護」は、介護を受ける側だけではなく、
介護を提供する側も等しく直面するものであると指摘する。「優しさ」「暖かさ」「倫理」
という「福祉イデオロギー」がどんな状況でも、誰に対しても等しい実践を彼らに強制す
る状況があるからである【天田 2007a：486】。
　山田は、天田の指摘する介護の根源的暴力性について疑問を呈する。「『ケアという暴力』
は天田が主張するように普遍的なものであって、避けられないものなのだろうか。…私は
天田が他者のケアに否応なくさらされるという根源的な暴力性と、現在の自明視されたケ
アから退出できないという暴力性とは、二つの別々の事態であると考える。…私たちは身
体をもっているがゆえに、ケアの応答関係の中で根源的に被傷性を持つ。それは普遍的と
もいえるが、それはケアという関係性が家族や家族に類似した領域に内閉されてしまうこ
とと同じではない。…もしこの二つが異なった事態であるとしたら、私たちはケアという
関係性を、現在自明視されている関係性から解放して、別な関係性へと組み直すことがで
きるだろう。」【山田 2004：８】ここでも、山田のいう関係性が、主として誰がケアし、
誰がケアされるのか、という問題であることを押さえておこう。
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　天田と山田の議論は、この後者の暴力性の乗り越えを目指して、公的領域と私的領域の
境界をめぐる議論、親密圏の生成をめぐる議論へと進んでいく。しかし、本稿の目的は、
ケアという現象の民族誌的記述を視野に入れて、ケアをどう捉えるかという出発点の再検
討を行おうとするものである。彼らの議論をそのまま追うのではなく、ここまでに示され
たケアのとらえ方を異なった角度から考えていくことにしたい。
　山田のいう「被傷性」に通ずるが、私たちは一定の「現場」での調査を継続するうちに、
気づかないままその現場の空気になじみ、影響されていく。臨床現場でのフィールドワー
クを続けてきた三井や老人ケアを研究する木下が、ケア＝行為に近い立場でケアを捉えて
いることは決して彼らの研究の場と無関係ではないと思われる。三井のいう「生の固有性
を支えようとする」や木下のいう「ケアを必要とする人々の性格や生き方を含めた個別性
に沿って」というケアのとらえ方には、全人的医療や全人的看護といった標語に通じるも
のが見て取れる。そして、何かをすることが医療なり看護なりである、行為することこそ
が重要だというメンタリティも医師や看護師たちには自然なものである【工藤 2007】。確
かに、全人的医療や全人的看護という標語は、「病気しか診ない」といわれた批判に対応
して出てきたものである。しかし、患者側から見た「一人の人間として扱う」ということ
の意味とここでいう全人的、固有な生、個別性とは同じではない。非常に親密な間柄の、
互いの生の固有性を知り尽くしているような間柄の個人間で生じるケアでさえ、必ずしも
相手の生の固有性に沿ってなされるとは限らないのである。
　ケアという関係性の中で私たちは必然的に被傷性を帯びる、という点はどうだろうか。
天田はその理由を、ケアを受けるということが「身体を曝け出すこと、自己の秘匿として
きた部分をある程度委ねる」ことを含むからだとしている。しかし、このことはケアを受
ける者だけに特徴的なことではない。人と人との間の親密性はつねにこのことを含んだ上
で成り立っている。だから、彼の主張は、親密になるということは被傷性を増大させるこ
とである、ということになる。天田の主張は「関係性としてのケア」に含まれる関係の質
を問題にしている。だとすれば、関係の質が暴力に変わってしまったとき、それでもその
関係性をケアといえるのだろうか。関係と関係の質は別のものである。その点で、「被傷性」
の問題と「自明視されたケアから退出できないという暴力性」は別物であるという山田の
指摘は妥当なものといえる。そして、この指摘から了解されることは、被傷性がケアだけ
に特有のものでないと同時に、関係性（関係の質、ここではその暴力性）はしばしば行為
に現れていくということである。それは、一つの行為は、その行為によって結ばれた個人
間の関係性をも表示するということである。さらにいえば、一つの行為が、その行為によっ
て結ばれる人々のあいだにケアという関係性を生み出すこともできるということである。
　ところで、天田は、なぜケアという関係性が根源的な暴力性を含むものと捉えたのだろ
うか。天田もまた老人介護施設という場の影響を受けているのではないだろうか。様々な
介護施設は、そこには介護やケアがあるはずの場所として想定される。それは世帯が、家
庭生活、あるいは家族生活が発見されるはずの場所と想定されている【グブリウムとホル
スタイン 1997：54】のと同じことであろう。ケアを関係性として捉えようとしている現
場で、そこに生じる暴力的な関係を発見し、それを含めてケアを理解しようとするのは困
難である。その理解の努力の結果として、ケアを受ける者が「身体を曝け出すこと、自己
の秘匿としてきた部分をある程度委ね」ざるを得ないことが焦点化したのではないか。し
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かし、私たちにとっては自然なことに見えるプライバシーの問題も、この概念自体が近代
以降に成熟してきたものであり、一つの社会的構築物であることを忘れてはならない。天
田は現在に生を受けて形成された、プライバシーへの強い志向性をもった自己の身体性を
普遍的根源的なものとしてしまったのではないだろうか。
　ここまでは、社会学領域におけるケア論を天田と山田の論を中心に概観してきた。次に、
文化人類学領域におけるケア論を見ていこう。
　文化人類学の下位領域として医療人類学が形を成したのは 1970 年代後半のアメリカで
のことであり、その後 80 年代に入って日本でも波平らを中心にして次第に一つの領域と
して認知されるようになってきたが、ケアや障害の問題は近年に至るまで主題としては周
辺化されたままであった。そうした中で、2004 年に『老いの人類学』（青柳まちこ編）が
出版され、2005 年には日本文化人類学会誌『文化人類学』70 巻３号において「『介護』の
人類学」という特集が組まれるに至り、2008 年には田辺、2009 年には浮ヶ谷の仕事も登
場した。
　『老いの人類学』はさまざまな人間集団における老いの様相の民族誌的記述を中心に編
まれていて、ケアに焦点を当てているのは佐野と藤田のみである。アメリカの高齢者と日
本の高齢者を比較した上での佐野と藤田の結論は、老いは文化的背景と密接に関連してお
り、したがって、高齢者対策はそうした背景を十分考慮に入れて立てられる必要があると
いうものである。
　『文化人類学』の介護特集には藤田と鈴木の二人の文化人類学者が寄稿している。藤田
はその序文で、「特集の目的は、『介護』の研究において、文化人類学の視点やアプローチ
がもたらし得る新たな知見・貢献を検討すること」として、文化人類学的な比較の視点や、
ホーリスティックなアプローチの有効性を強調している。その中で、藤田は英語のケアリ
ングと同等の総体的な意味を「介護」の語に付与した上で、介護とは「助けを必要とする
人（Ａ）に対して、助けを施す人（Ｂ）の間に起こる相互行為であり、世話・扶養・介護・
気遣いの総体を言う」としている。そして、介護に関連するさまざまな概念を明らかにす
る必要があると主張する。これらの観念としてあげられているものは「（１）『個人』をど
のように見るのか？（個人観）、（２）介護する人とされる人のそれぞれの役割をどのよう
に見るのか？（役割観）、（３）介護する人とされる人の関係はどうあるべきと見るのか？
（両者の関係性）」の他、「老後」「自立」「依存」「人生」などがある【藤田 2005：329-
330】。
　藤田はまた、介護研究の領域を医療、福祉などに狭く限定せず、「『介護』という概念を
広義に解釈し、たとえば、『世話』『ケア』『介助』『看護』『支援』『自立支援』『サポート』
『癒し』という言葉も含め、病気や障害を前提とせず、関連する現象を幅広く、全体論的
にとらえることを提唱する。」そして、高齢者の個別性への配慮の全体論的アプローチと
して、ライフヒストリーアプローチの重要性を指摘している【藤田 2005：331】。
　藤田の定義には、介護を相互行為と位置づけてはいるものの、介護の論じられ方の傾向
として自身が批判している二項対立的図式がそのまま取り込まれていること、おそらくそ
の結果として、ライフヒストリーアプローチの対象が介護される高齢者のみを設定してい
ること、また、介護がさまざまな行為の総体として捉えられ、関係性はそれに関連した観
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念の問題とされている。
　これに対して、鈴木は、「英語の care の語源であるラテン語の cura が、治療（cure）
の意味と同時に『気遣い』や『配慮』と訳されるケア（care）の意味を持つことを考える
と、『介護』は医療的行為を含みつつも他者への配慮・自己への配慮といった人に関わる
行為（人間関係行為）の総体を意味する概念だと捉えられる」とし、高齢者介護を「高齢
者世代に対する他の世代によるライフステージ間関係行為」と位置づける。確かに、ライ
フステージ間関係行為というのはケアという現象の一つの確かな側面を定義しているとは
いえ、人間関係行為の総体という定義は、ほとんど何も定義しないに等しいくらい広く曖
昧な定義である。関係性にも焦点を当てつつ行為として定義することを意図したのかもし
れないが、関係と行為とは同じではないし、他者に関わるような行為は、たとえ一過性の
ものに過ぎなくとも、何らかの形でそこに一定の関係性を生じさせるからである。
　田辺は北タイのエイズ自助グループの活動についての調査をもとに、ケアのコミュニ
ティの可能性を論じている【田辺 2008】。田辺はエイズ自助グループの活動を、エイズ・
HIV感染によって社会から排除され周辺化された人々が、そうした上からの統治性の展
開に抗して、下からの自己統治を達成する活動として捉え、その活動を通じて新しいタイ
プのコミュニティが形成されつつあることを示そうとしたという。田辺は、統治性の問題
についてはフーコーの「統治性」や「主体」概念を、コミュニティの問題についてはレイ
ブとウェンガーの「実践コミュニティ」の概念を援用して分析し、この二つをつなぐもの
としてエージェンシーの概念を位置づけている。しかし、本書には、ケアとは何かという
議論はない。自助グループのケア希求行動やグループの活動自体が持つケア的側面につい
ての記述はあるものの、そこで捉えられているケアはかなり常識的なものにとどまってい
る。田辺の関心はケア以上にコミュニティの問題にあり、ケアはそのコミュニティ形成の
発端にすぎないというということなのかもしれないが、ケアについての記述と分析の少な
さが、コミュニティの形成過程で起こっていることへの見方を狭めているようにも見える。
　浮ヶ谷のケア論では、ケアの概念は著者の人間観の表明に過ぎないものになってしまっ
ている。「終章　ケアという共同性」の中で、本書におけるケアということばの意味がま
とめられているので、少し長くなるが引用しておく。
　「（１）ケアは互酬的な関係を基底におく概念である。互酬的な関係性とは、日常生活の
『場』を構成する『ごく普通の人と人との関係』に見いだせる意図的、非意図的な交換関
係…そうした互酬的な関係に、共同性の一つの形を見たのである。（２）ケアとは、根源
的には人間が人間として存在する限り非意図的で操作不可能なものであり、人と人との間
に自動的に発動するものである。…双方向的な関係性に注目するならば、能動的な『はた
らき』かけというよりは、むしろ他者の病いや苦悩を引き受けるという意味での応答性（受
動性）が軸となる概念である。（３）『できごと』としてのケアは、基本的には『他者とと
もにいる』『他者とともに暮らす』という人々の『時間と場所』の共有によって形成され
る歴史性に関わる概念である。その歴史性とは、『できごと』の反復による持続的な関係
の積み重ねによって形作られる。…（４）ケアは、人間とは何かという人間存在の基底に
ある『わからなさ』としての他者性を、また同時に、異なる他者と接続可能な自己の内に
ある他者性をも内在する。この他者性は、ごく普通に生きる人間のもつ弱さや不完全さ、
そして人間の生の不確実性とも重なるものである。これは、病いや障害をもつ人たちが周
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りの人を引きつけ、引き寄せる力として顕在化するものである。人間関係の基底としての
ケアは、日常的実践の『場』ではごく普通の人と人との間をつなぐものであり、そこにケ
アという共同性を見るのである。」【浮ヶ谷 2009：359-360】
　このケアの定義から読み取れることは、人と人が日常的な接触状態に在れば、そこには
自然にケアが生まれるということである。つまり、「人間とはケアをする動物である」と
いう主張である。前に、鈴木の「人間関係行為の総体」というケアの定義は何もいってい
ないに等しいと指摘したが、このケアの定義は、人間性の本質まで定義して見せていると
いう点で、著者の人間観を開示するものであるとしても、人類学的探求の枠組としても、
前提としても妥当性を欠いているといわざるを得ない。ケアを考える上で、他者への応答
性や個々人の歴史性が問題になることは確かである。それは、田辺のエイズ自助グループ
の記述からも読み取れる。人の対人的振る舞いとその意味についての了解性は、個々人が
経験してきた時空間の中で他者への応答性を媒介にして形成されていくからであり、同時
に、経験のありようによっては、人は「ケアをしない動物」にもなれるような可塑性さえ
もっているからである。
　浮ヶ谷のケア論はなぜこのような本質主義的な結論に到達してしまったのか。筆者には、
それは冒頭から始まっていると思われる。「もし目の前で人が突然倒れたら、人はいった
いどのように振る舞うのだろうか。思わず手を差し伸べるだろうか。それとも、かかわり
合いをわずらわしいと思い、見て見ぬ振りをして通り過ぎようとするだろうか。それでも、
倒れた人が気がかりで、ほかにだれも居なければ、戸惑いつつも声をかけるかもしれない。
こうした状況に置かれたとき、基本的には気になる、手を差し伸べる、声をかけるという
ことが、ほとんど反射的な身体的行為として起こるのではないだろうか。それこそが「巻
き込む／巻き込まれる」という、ともにその場に居ることで発動してしまう非意図的な行
為として捉えられる人と人とのかかわりなのだと思う。」【浮ヶ谷 2009：３】
　確かに、こうした行動は医療職者、なかでも看護師にはよく見られるものである。そう
いうふうに行動できることが、「看護師になる」ということの一部だからである【工藤
2007】。浮ヶ谷が看護師の世界に長く接触することで、こういう行動を取ることが自然に
見えてきたとしても、それはごく普通の人々一般にも当てはまるわけではない。人が突然
倒れるという状況は、事故の場合でも起こる。しかし、ひき逃げでさえ、意図的というよ
りは、ほとんど反射的に逃げてしまったという事例もあるからである。
　ここまで、社会学と文化人類学の二つの領域のケアについての先行研究を検討してきた。
そこには、行為により重点をおいたケアのとらえ方と関係性により重点をおいたとらえ方
が見いだせた。しかし、天田や山田らのケアとは関係性の問題であるという定義と、関係
性を考慮しつつも行為の側に焦点が当たっている藤田や鈴木の見解は必ずしもすれ違って
いるわけではない。一方にケアを必要とする人を、他方にケアを提供する人を措定してい
るとはいえ、ケアが一方向の行為ではなく、相互行為であるという点では誰もが一致して
いる。その点から当然出てくることとして藤田があげている、ケアされる側の視点からケ
アを議論するという課題は、天田によって取り組まれてもいる。以下では、これまでに取
り上げた諸研究に見いだされる、いくつかの共有されている前提を検討する。
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３．応答性と受動性
　これまで検討してきた諸研究に出てくる、ケアする人、される人とはいったいどういう
人を想定しているのだろうか？ケアが相互行為であり、ケアする人とされる人との関係性
の問題であると捉えるのであれば、そこでは、ケアする人、される人がそれぞれに人と関
わる能力を持っていると想定されているということである。つまり、他者に対する関心、
あるいは志向性と、他者に対する応答性（responsiveness）を備えた人が前提とされてい
ることになる。これは当たり前のこととして前提してもよいものだろうか。
　他者に対する関心・志向性や応答性は、個人が生きている一定の人間集団の中で、その
集団に受け入れられているさまざまな価値の影響を受けながら、多様な他者と実際の人間
関係を取り結ぶ中で形成されていくものと考えられる。ということは、私たちが他者をケ
アできる人、他者のケアを受け入れられる人であるためには、そうした能力が形成され得
る場の中で生きてきている必要があり、そうでなければこの前提は必ずしも成り立たない
ことになるのではないだろうか。
　天田は、ケアの可能性の基底的条件として「応答可能性（レスポンシビリティ）として
の主体」をあげ、以下のように主張している。「〈ケアの可能性〉とは、『応答可能性とし
ての主体』どうしの〈あいだ〉において、すなわち老い衰えゆく身体を生きる高齢者と、
老い衰えゆく身体を介護する行為を実践する介護提供者との相互の『呼びかけ』の声によっ
て現実化するのである。」【天田 2007a：505】したがって、「〈ケアの可能性〉の基底的条
件とは『応答可能性としての主体』どうしの〈あいだ〉、すなわち老い衰えゆく身体を生
きる高齢者の『呼びかけ』に対する介護提供者の『応答』と、そしてその介護提供者の『応
答』に随伴する『呼びかけ』への老い衰えゆく身体を生きる高齢者の『応答』という回路
が不可欠なのである。」【天田 2007a：545】
　ケアにおける応答性の重要さについて、筆者は同意するものである。しかし、呼びかけ
に対する応答、その応答に随伴する呼びかけという図式には同意できないものがある。一
つには、呼びかけ／応答という図式は、コミュニケーションを論じる際の発信／受信とい
う図式に重なるもので、発信者が状況を、あるいは世界を、起動するという構図を前提と
するからである。もう一つには、応答はそれ自体呼びかけでもあるもので、応答に呼びか
けが随伴するという考え方は、コミュニケーションの多重性を見ていないと考えるからで
ある。天田は「老い衰えゆく身体を生きる高齢者」たちの呆けの経験がいかに言語化困難
であるかを再三にわたって述べており、その点でこの高齢者の側からの「呼びかけ」は言
語化されないものも含めて言っているのではないかとも想定できる。その場合には、ケア
する者はケアされる者の声にならない呼びかけを聞き取り、応答／呼びかけるという図式
になるが、もう一方で、主体としての高齢者を強調するために、状況の起動者として描き
出したかったとも考えられる。筆者が、ここで問題にしたいのは、人を世界に住まい、世
界に反応している存在と見るか、世界を起動する者と見るかと言うことである。
　佐伯は「人間の行為は外界に対するレスポンス」であり、人間とはその外界に絶えず「応
えて」いる存在であると主張する【佐伯 2007：145】。ここで外界とは、人が住まってい
る世界のことであり、単なる自然環境や、それに由来する刺激の束ではない。応答性を問
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題にするとき、佐伯のこの主張は重要な意味を持っている。佐伯の立場からは、世界内存
在としての人は、すでに起動された世界を生きており、その世界に絶えず応答する存在と
して人を見ることになるからである。常に外界に問いかけ／解釈を試みて、適切な応答を
模索する存在としての受動的／能動的な人の在りようが見えてくるからである。
　人が外界に絶えず「応えて」いる存在であるということは、それだけでは人に他者への
関心／志向性や応答性が形成されることを保障しない。関心／志向性も応答性も、外界と
の応答の繰り返しの中で形成されるものであり、いかなる関心／志向性、応答性が形成さ
れるかは、応答を繰り返してきた外界の構成と切り離せないからである。こう考えると、
ケアという現象を記述する試みにおいては、この志向性／応答性が形成される外界や場の
構成を記述することの重要性が浮かび上がってくる。さらに、このことは、その場に「応
えて」いく存在としての人の受動的・受容的側面の重要性をも示唆するものとなる。
４．合理的人間と身体
　もう一つの前提として共有されていると考えられるのは、論が組み立てられる際のモデ
ルとなる、理性的に認識し、意識的に行為する存在であるような人間である。木下のケア
の定義によれば（この定義は天田も山田も踏襲している）、私たちはまず誰がケアを必要
としているのかを見極めなければならない。しかる後に、どうすることがその人の個別性
に沿って自分の気遣う気持ちを表現する行為であるのかを判断し、常にそのことを意識し
ながら行為することになる。一方で、ケアは感情労働であるとされるが、もう一方ではこ
うした理性的な行為であらねばならない。そうした行為を可能にする人として、ケアする
人には徹底した能動性も必要である。それは普通の人に相応の見方だろうか。
　私が現在調査をしているチリのサンチャゴ市でのことである。チリ側の研究協力者の一
人は中等度の身体障害を持っている。中等度というのは、四肢に痙性麻痺があり、とくに
右半身で強いが、バスなどを利用して一人で大学には通うことができているという状況を
指している。右に左に大きく傾ぎながら、しかし前へは少しずつしか進んでいかない歩き
ぶりは、はじめて見る人にはかなり危なっかしく見える。階段を下りるとなればなおさら
である。しかし、このＧ君（と呼んでおく）は人一倍自立心が強く、周囲の私たちとの間
では、不要な介助はしないということで合意があった。ある日、私たちはタクシーから降
りて地下鉄の駅の階段にさしかかろうとしていた。すると、すぐ近くで昼食を広げていた
道路工事の労働者が昼食を置いて私たちのところに駆け寄ってきた。「助けが必要かい？」
「ありがとう。でも、大丈夫」そう答えたものの、私はたいへん驚いていた。
　Ｇ君には私を含めて２人の友人が同行していたし、私たちの周りにはほかにも通行人が
いたが、私たちを見ても何の反応もなかった。だから、昼食を広げたばかりの彼らが、わ
ざわざＧ君のために来てくれるとは私には思いもよらなかったのである。しかも、彼らは
Ｇ君の存在に気づくやいなや、なんのためらいもなく行動していた。その何とも当たり前
のことをしているという動きの自然さにも驚いたのである。
　こうしたことは日本でも起こり得るとはいえ、実感としてはまれである。しかし、ここ
でいいたいことは、彼らの行動の様相についてである。おそらく彼らはＧ君に気づいたと
たんに身体が動いたのではないかと思うからである。ほんの数秒判断に時間を掛ければ、
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談笑しながら隣を歩く私たちに気づいたかもしれないからである。それはさておき、彼ら
の行動は私たちの行動に変化をもたらした。普段なら、階段脇の手すりを利用しながらゆっ
くりゆっくり降りていくＧ君に寄り添う形で降りていたであろうが、このときばかりは、
階段の最初から私は彼に手を貸すことになったし、Ｇ君もそれを受け入れたのである。
　この事例を通して指摘したいことは、二つある。第一に、ケアすることは、少なくとも、
常に理性的な判断と意識的な行為によって構成されるわけではない。むしろ、この事例の
労働者たちのような思わず動き出してしまう身体、他者への応答性を潜在させた身体こそ
が私たちの存在の根底でケアする私を支えているのではないか、ということである。しか
し、それは人間なら誰でもというわけではない。何の反応もしない人たちも当然いる。第
二は、いうまでもないことかも知れないが、ケアにおける個別性とは、当然のことながら、
ケアする者とされる者との関係性の個別性ということであり、その個別性を基盤として選
択される行為の個別性ということでもある。既存の関係の中に、第三者が登場すれば、関
係性も選択される行為も、当然変化し得る。この例でいえば、出現した第三者の存在によっ
て、私たちとＧ君との関係は、この第三者を潜在的当事者として含むような関係に変化し
てしまい、それが私たちの行動の変化にも現れざるを得なかったということである。これ
らのことを、ケアという現象の記述との関係で考えると、そこに含意されていると考えら
れるのは、第一に、応答性を言語や意識化されたレベル以上に、非言語的レベルや身体性
のレベルで捉えることの重要性であり、第二に、ケアが現れる場がどういう人々によって
構成されていたのかに注目することの重要性である。
５．関係性としてのケアと志向性
　さて、前節で他者への志向性／応答性は、外界との応答の繰り返しの中で形成されるも
のであり、いかなる志向性／応答性が形成されるかは、応答を繰り返してきた外界の構成
と切り離せないと述べた。さらにいうなら、この志向性／応答性は、まず一般的なものと
して形成され、それが私たちの行動に形を与えるというよりは、むしろいくつかのパター
ンが個別的に形成され、その延長が新しい状況に適用され、対応する行動に形を与えてい
くもののように思われる。そう考えてくると、形成される志向性／応答性のありようは外
界のありように従って多様なものとなり得る。それは、志向性における明確性と曖昧性、
応答性における受動性と能動性には様々な濃淡があり得るということである。
　この志向性／応答性は人と人の間に生じる愛着の基盤をなすものでもある。それはつま
り、志向性／応答性が適切に発揮され、応答が繰り返されることが応答し合うもの同士の
間に情緒的なつながりをも醸成していくことになるということである。そこから想定され
ることは、一定の応答の形へのなじみや不慣れに応じて、形成された志向性／応答性が多
かれ少なかれ対象の選択にも影響してくるということである。
　理念的にはそのつど作り変えられ得る創発性を内在させているはずの関係性であるケア
が、実際の場面では自明視され固定したケアとして現れるとき、人びとはケアを一つの困
難として体験するという山田の指摘はすでに引いた。自明化されたケアという関係性から
退出できないことが一つの暴力として経験され、それが介護における暴力として現れたり
するというのである。ケアする者とケアされる者という関係の固定化、自明化、そしてそ
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の関係からの退出が不可能であるということが、私たち自身や周囲の人々の経験に照らし
ても、暴力的であり、たいへんな困難であることは議論の余地なく明らかなように見える。
　しかし、岩佐によるラオス低地農村部における死の看取りの実践を見ると、誰が、どの
くらいの期間ケアするのかという基本的な関係性はほぼ固定されており、しかも、ケアの
主要な担い手にとって、このケアの関係性から退出するなどということはあり得ないこと
である。彼らにとって老親を扶養し、ケアし、看取ることは、祖先（祖霊）、親、子、そ
の子孫と続く世代間の、死後もなお存続する連続性と互酬性とを確保していく実践である。
そして、この実践は世代間関係の動態性によって、養育する／養育される、協働する、扶
養される／扶養する、看取られる／看取るというように関係の形こそ変わっていくものの、
そうした生涯にわたる互酬的な関係によって育まれる志向性／応答性を持った身体によっ
て支えられているのである【岩佐 2009a、2009b】。
　岩佐の事例が示しているのは、関係性としてのケアの自明化やケアからの退出不可能性
がそれ自体として問題を生じるわけではないということである。この事例から、ケアの自
明化や退出不可能性が問題を生じるようになる理由を考えてみるとどういうことになるだ
ろうか。この事例では、人々によって生きられた互酬関係の歴史は、たとえば看取りとい
うケアの段階に明確な意味と目的と社会的・家族的な位置づけを与えている。ケアの主た
る担い手を誰がサポートするべきかという点でも疑問の余地はない。同時に、それを通じ
て育まれる志向性／応答性には、「他者の世話になることを受け入れられるようになる」
ことが必須の部分として含まれる【岩佐 2009a：298】。
　私たちの間ではどうだろうか。ケアの様々な段階に明確な意味と目的と社会的・家族的
な位置づけは与えられているだろうか。また、それを支援する態勢はどうだろうか。ケア
という関係が「暴力的に」割り当てられてしまう事態であると認識される背景には、その
いずれもが欠如している、ないしは薄弱であるという現実があるのではないだろうか。ま
た、能動的で主体的であることに大きな価値をおく外界と接触し続けている私たちに、「他
者の世話になることを受け入れられるようになる」ことを必須の部分とするような志向
性／応答性は形成されにくい。それどころか、受動性に否定的な価値がおかれればおかれ
るほど、否応なしに割り当てられたという事態自体が様々な否定的感情をかき立て得る。
　こうして考えてくると、ケアという問題は単なる関係性の問題として考えるわけにもい
かないことが見えてくる。私たちが志向性／応答性を育んでくる過程での外界のありよう
だけでなく、それに応じて形成された私たち自身の、自然なものとして感じている志向
性／応答性をも問わねばならないのである。このことは、具体的なケアという現象の記述
においては、ライフストーリーや、日常的に継続している外界との関係の在りようが、記
述の背景として必須であるということを示唆している。
６．行為としてのケア
　第１節の言葉の問題のところですでに、「ある行為の類型をケアであるということはで
きない」と指摘したが、行為としてのケアを考える上で、『老いの人類学』に藤田が提示
している行き違いの事例は、行為の外延だけではケアはわからないということを明確に示
すものとして重要である。それは、相手のためによかれと思ってとった藤田の行動、日本
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人的には評価されるはずの行動が、相手を怒らせる結果となり、ケア関係が破綻してしまっ
たという事例である【藤田 2004】。
　行為としてのケアに焦点を合わせた場合、ケアされる者の身体が清潔に保たれているか、
汚れるに任されているかなど、見た目にもケアの在／不在を示す様子というものはある。
しかし、ケアのもっとも基底の部分にあるものがケアされる者への志向性／応答性である
とすれば、そのもっとも端的な表れは気遣いであり、気遣いはときとしてまったく具体的
な姿を現さないことがある。そういう、行為が形にならない、あるいは私たちがそれを行
為として認識しにくいような行為は必ずしも少なくない。
　そうした形として認めにくい行為の究極には、ただその場に存在するということがある。
ある人がそこに存在するということが、その場を一つのケアされる空間に変えてしまうと
いうことは決してまれなことでも不思議なことでもない。おそらくそれは、その人の持つ
志向性／応答性が発散する力によるのかもしれないが、しばしばその場に参加している人
たちの志向性／応答性を引き出すことになっていく。しかし、ここで話題にしていること
は、浮ヶ谷がいうように人間であることの自然として起こることではない。それは、まっ
たく逆の例として、ある人がそこに存在するというだけで居心地が悪くなり、人々がその
場から早々に去っていくという事態もまた少なからず起こることを見れば明らかだろう。
　さて、そうした個人の存在とは別に、人が集まるということが、その場を同じように人
がケアされる空間に変える場合がある。旧知の人びととの会合だけでなく、ときには初対
面の相手との間でも、関心を向けられることがケアにもなり得ることがあるのは誰しも経
験していることだろう。しかし、この場合も、ただ関心を向けられさえすればよいという
のではない。関心の向けられ方によっては、むしろ逆の、非難された、攻撃された、差別
されたと感じられる場合もある。
　こうした差異はなぜ生じるのだろうか。具体的にケアという現象が現れる場のありよう
を検討することによってそれを明らかにすることはできないだろうか。
７．生成するケア：場、感作、応答、語り
　前節までは、先行研究を批判的に検討する形で考察を進めてきた。その中で、ケアをど
うとらえるか、どう定義するかが、研究の場の状況やそこでの課題をどう明確化するかに
かかわっていることが見えてきた。個人が一定の属性によって切り分けられてしまうこと、
ケアがあるはずと考えられる場で暴力が生じること、そのつど作り変えられてよいはずの
ケアする者とケアされる者との関係が固定化され、自明化されること、あるいはケアへの
志向を本質的に組み込まれた人間への渇望、そうしたものがここまでに検討してケアのと
らえ方の動因としてあったのではないかと思われる。これは、見方を変えれば、研究の場
の影響に拘束されているともいえるのではないだろうか。ケアという現象に対してもう少
し別の見方はできないものだろうか。ここまでの考察に基づいて、それを探ってみたい。
　ここまでの考察を振り返って気づくことは、ほとんどの人がケアの生成を問題としてい
ないことである。浮ヶ谷はそれを問題にはしたが、本質主義的なケア観のために失敗して
いる。しかし、ケアの生成とはそれほど私たちの身の回りに生じていないことなのだろう
か。ケアがあって当然と見なされるケア施設のような場所でも、実際には、とくに初めて
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の入所者との間ではケアが生成しているはずである。そのつど作り変えられてよいはずの
関係性としてケアを見るならば、ケアの生成はつねに生じているといえる。
　ところで、行為としてのケアは、行為の外延だけではケアとならず、当事者たちに意味
を与えられてはじめてケアという認識が共有される。そうだとすると、誰がケアをし、誰
がケアをされるのかという関係性もまた、一定の行為がケアとして現れることによっては
じめてケアとしての認識が共有されることになるはずである。そうした意味で、行為とし
てのケアと関係性としてのケアは相互依存的であると同時に相互生成的でもあるというこ
とになる。関係性としてのケアが生成すると、その関係性に基づいて行われる行為はケア
として認識され、同時にその同じ行為が当事者たちのケアする者とケアされる者という関
係性を表面化させることになる。安定した関係性のもとでは、関係性への意識は後景に退
くかもしれないが、行為は相変わらずその関係性を表面化するものとして残るだろう。関
係性が何らかの理由で危機に瀕したとき、それを修復する媒体となるのも行為である。そ
のときには、具体的な行為とそれが表面化する関係性が再び結びあわされる必要があるか
らである。こういう意味では、ケアの生成は私たちの日常的実践のどこにでも見いだされ
るものといえる。
　さて、ケアは一定の既存の関係を基盤として生成する。しかし、既存のといってもそれ
が持続的である必要はない。その場で臨時に形成された関係であれ、それに基づいてケア
は生成し得るし、浮ヶ谷がその書の冒頭にあげたような、ケアが必要とされる状況がただ
その場に居合わせたというだけの関係の人を巻き込む場合もある。こうしたその場限りの、
一過性の関係に基づいたケアはなぜ生成し得るのか。
　その場で出会った人にケアを求めるという状況は、日常の中でもしばしば出会す。砂場
で子どもを遊ばせている母親が、すぐそばで遊んでいる子の母親にその場を託してトイレ
に行く。大荷物を抱えた旅の途上でやむを得ず、自分の荷物をその場に居合わせた見知ら
ぬ人に託す。そうした状況で、見知らぬ他者と結ばれる信頼関係の信頼はどこから来るの
だろうか。相手を知っているわけではない。持続的な関係の中で培われるような信頼はあ
るはずもない。そこで働いているのは、グブリウムとホルスタインのいう公共の文化や日
常的な経験に基づいた【グブリウムとホルスタイン 1997：53、319】予測と、その場で誰
かを選び、依頼するというプロセスでほとんど無意識に行っている相手の志向性／応答性
についての感触による判断ではないだろうか。
　このように見知らぬ人との間にもそこで形成される一過性の関係の上にケアは生成し得
るが、見知らぬ人との出会いそのものがケアを生成することもある。たとえば、少女期に
首都に連れてこられ、長い間チリ人家庭のメイドとして働き、その間に先住民であること
や先住民文化をも恥じるようにさえなっていたあるマプーチェ女性は、マプーチェ医療の
有効性や、そこで活躍するシャーマンと出会い、その出会い自体に「癒される、と感じた」
と語っている。
　別の出会いを見てみよう。サンチャゴのルカ1) で、はじめて参加した語らいの中で、自
分の抱える家族的な問題を話し始めたマプーチェの女性には、何が起こったのだろうか。
これは、その人の中にすでに形成されていた志向性／応答性の発現・展開として考えるこ
とも可能ではある。しかし、この女性の場合も、少年少女期に単身連れてこられ、チリの
中上流家庭という外界を孤立して生きてきた人々の一人である。その人生を通じて形成さ
16
人文社会科学研究　第 19 号
れた志向性／応答性は、先住民コミュニティで成長することのできた人とはかなり異なっ
ている可能性がある。そうした人々が自己を語り出すことをどう解釈したらよいだろうか。
こうした例とは逆に、ルカの中の語らいの雰囲気になじめないのか、この場から消えてい
く人々も居ないわけではない。この違いはどこから来るのだろうか。
　筆者は、まだ十分な事例的な裏付けがあるわけではないのだが、一つの見通しとして、
感作（sensitization）という概念を導入してみたいと考えている。その場にともにいると
いうことは、単に物理的に存在していることと同じではない。しかし、その場に居るとい
うことが、浮ヶ谷がいうように誰もが自然にその場に巻き込まれていくという結果をもた
らすわけでもない。様々な人生の背景と、それを通じて培われた様々な濃淡や嗜好を内包
する志向性／応答性をもった人々の集まりの中で、沈黙から語り出しと動かされていく過
程で起こっていることを、感作（sensitization）という概念で捉えてよいのではないか考
えるのである。そこで起こっていることが、すでに形成されていた志向性／応答性の覚醒、
再生などとして捉えられるよりも、形成されていた志向性／応答性が何らかの形で修飾さ
れ、その場に流れている志向性／応答性に感作されたことによると捉えた方が適切だと感
じているからである。
　人々が自己を語り、傾聴され、同時に様々なその場の語り手の聞き手にもなっていくと
いうプロセスは、しばしばその人から、「気遣ってもらった」「癒された」「あそこでは気
持ちが和む」などの言葉で語られる。ケアという現象は、それがケアであると当事者たち
に認識され、そういうものとしてその経験が語られることによって生成し、完結していく
ものといえる。生成するケアの経験を多様な表現で語る普通の人々の間で、交わされるそ
の語りを解きほぐしていくことが、そこで何が生成していたのかを示してくれるものとも
なるであろう。そういう意味では、人々の語りの何がいったいケアを語っているのか、そ
うした語りに感作されてゆくことが、文化人類学的なケア研究の入り口であり出発点なの
かもしれない。
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